
第2号様式(第4条関係)
	　
	加入番号
	　


年金管理者指定届書

年　　月　　日　　
　　青森県知事　　　　殿
加入申込者　氏名　　　　　　　　　　　　　
(加入者) 　住所　　　　　　　　　　　　　

　次の者を年間管理者として指定したので、青森県心身障がい者扶養共済制度条例第18条第1項第3号の規定によりお届けします。
　　　年金管理者　　　　　　　　　　　　　　　　(生年月日　　年　　月　　日)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(心身障がい者との続柄　　　　)
　　　　住所
　　　　氏名
　私は、精神の機能の障がいにより年金(弔慰金及び見舞金を含む。以下同じ。)の受領及び管理を適正に行うに当たつて必要な認知、判断及び意思疎通を適切に行うことができない者に該当しないことを申し立てるとともに、青森県心身障がい者扶養共済制度条例第9条第1項に規定する年金管理者となることに同意し、次の年金受取人の年金を管理し、良き理解者として誠意をもつて保護及び養育に当たることを誓約します。
　　　　　年　　月　　日
年金管理者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　　心身障がい者
　　　　住所
　　　　氏名

　注1　用紙の大きさは、日本産業規格A4縦長とする。

